PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNP.J: 76,017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 2871-8006
Eax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

W
DD%454}13 Ordinario Orcamentario

ORGAD
RO FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |uRaDE SR AMENTAR® -1 PAL DE SAUDE
nnT1G.3D4.0114.2.U56.339ﬂ.39.63.ﬂl IMPRESS0OS EM GERAL DE USD # 3734
) N* CONTA
CREDOR CPFICHNPJ
8435-DANIEL ROGERIC DA ROCHA-ME 19.008.104/0001-70
enpereco BV - Curitiba -Loja 02 3.333 Setpone3453-6770  |cpabfatinhos PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROGC. COMPRA EMISSAD
Registro de Freco 152 2570/2017 |275 23.08.17 23.08.17
VALOH ORCADOD EALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
125,047, 60 g8.735,38 11.743,38 76.592,00
GUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
X 3|KI| KIT com 2000 fichas ou 20 blocos

100x1 - impressao 1lxl - medida
21x30 - papel off set 80 gramas -
acabamento: picote, cola e raefile|

Codigo 9508 158, 66 475,98
1 2lk1| KIT com 5000 fichas ou 50 blocos
100x1 - impressaoc 1lxl - medida

21%30 - papel off set 90 gramas =
acabamento: picote, cola e refilel
Codigo 9509 394,55 789,10
1 5|/K1| KIT com 1000 folders - medida
21x%30 - com 02(duas) dobras -
impressao 4x4 - papel couche 170
gramas. Codigo 8520 350,66 1.753,30
1 5|lx1| Medida 21x30 -Papel testurizado -
180 gramas - cada kit com 50
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RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EM PENHO
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do ol
1[)06%%"7 l’:PoOrdina rio Orcamentaric
ORGAD
8GR RETARIA MUNICIPAL DE SaupE "BV oRSNBE™NtMicieaL oE saupe
DUL1G.3D4.G114.2.056.3390.39.63.D1 IMPRESS0S EM GERAL DE USO qmcmnn 3734
CREDOR CPFICNPJ _
8435-DANIEL ROGERIO D& ROCHA-ME 15.008.,104/0001-70
E"EIIE'@!EEBP&‘;I.Curit:ii::.an -Loja 02 3.333 Selfaue3453-6770 coablatinhos PR
LICITAGAD NUMERD SOLICIT, PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 152 2570/2017 |275 73. 88,7 23.08.17
VALOR SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
125.047, 60 §8.735,38 11.743,38 76.9592,00
[TEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
impressoes Digitais - Colorido.
Codigo 9545 234,50 469,00
145800{UN| Cartaoc de Controle - medida 1610
- impressao 1lxl - acabamento:
refile - papel 180 gramas. Codigo
9534 0,32 8.256,00
SEC.MUN.DE SAUDE
REDUZIDA
03748 ]
TOTAL LiQuiDo 11.743, 38
ORDENADOR DA DESPESA
- — (s
DATA DE PAGTO / 0 —Prefeito Municipal
9/ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 9’ /2‘7'/_ emmpo 23 108 17 D‘J@
. D -
= uouiDACAD i 7 EMITENTE
Lot RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: _J'[ _.-"' LA
| NOME/CPF ASSINAT




DAN FSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servlg:u Eletronica

DANIEL ROGERIO DA ROCHA - ME
" + AVNCURITIBA  (BOM RETIRO), 3333 - LOJA D02
CEP: B3260-000 - Bairro: SERTAQZINHO
Munigipio: Matinhos - PR
E-mail
Fone: (41) 345357710
CHNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscrigio Municipal
18.008.104/0001-T0  *=*= 41658

Mumero da NFS-a

201700000000592

Ciats do Servige
19/10/2017

g Verificador
Te07a6dB4

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR
Secretaria Municipal da Fazenda

Dt. de Emissao

Exigibilidads

Tributado no Municipio
155

19112017
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Municipio de Presiacao do Servico

Matinhos/PR
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DESCRICAD DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALIC, WALOR IMPOSTOD

3 KIT COM 2000 FICHAS OU 20 BLOCOS 100X1 - IMPRESSAO 1X1 - MEDIDA 21X30 - PAPEL
OFF SET 80 GRAMAS - ACABAMENTO: PICOTE, COLA E REFILE - COD. 8508 - V. UNIT R§
158,688 - TOTAL RS 475,08

5 KIT COM 1000 FOLDERS - MEDHDA 21X30 - COM 02 DOBRAS - IMPRESSAD 44 - PAPEL
COUCHE 170 GRAMAS - COD, 8520 - V. UNIT RS 350,66 - Tmuméﬂu

2 KIT COM MEDIDA 21X30 - PAPEL TESTURIZADO - 180 GRAMAS T COM 50
IMPRESSOES DIGITAIS - COLORIDO - COD. 8545 - V. UNIT R$ 234,50 - TOTAL R$ 488,00
OBS: EMPENHO S08 N° D0B474/2017 ———

2698281 350 8444 | MNao

Cadigo NBS

mammmmray

Codigo do Servigo

13.05 - Composicio grifica, mchsive confecciio de impressos grdficos,

folocomposicho, clicheria, zlnmgraﬁn. litografia & fotolilografia, excelo se
destinados & posterior operagio de comercializagio ou industrializagdo, ainda que
Incorporados, de qualguer forma, 8 outrs mercadoris que deva ser obijeto de
posterior circulagso, tais como bulas, rdtulos, afiquetas, caixas, cartuchos,
ambalagens & manuais técnlcos a de instrugo, quando ficardo suleltos ao ICMS.

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONMAL
NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 191
Lei 12741/2012: Mun: RS04 44; Esi: R$0,00; Fad: R$0,00; Tolal Aprox: RS04 44,

Consulta realizada em 18M10/2017 as 14:34;21.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

' NOTADE LIQUIDACAQ: 011546  EMPENHO: 006474/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagd0: 103040114 2 056 339 39.00.00 IMPRESSOS EM GERAL DE USO IN 03748
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 5435 DANTEL ROGERIO DA ROCHA-ME CNPJICPF: 15 008.104/0001-70
|iiottacka: Matinhosg
Jolingho Registro de Prec 152

'g:ll::z:ifﬁgfﬁ*‘;_ rs . IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Sue: e 698,28 (dois mil seiscentos e ****noventa e ocito reais
2 Vinte e 01lt0 CentavoS* * dkhhkkkkk k k k kA R A A A AR AR AR A A A Ak kT ke ko kk kA A A E AN * 5

| *‘.k*****i*********i:********‘A‘**********i’i’******‘A‘i********'k***********t******'
| Retengoes:

Total das Retencdes:
VALOR LIQUIDO:2.658, 28

437 VIGILANCIA EM SAUDE

| Analisandb a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

| - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, au
| Fatura, ou
g Recibo ariginal, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
;I Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estd de acordo com o pactuado

| 3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo,

| B Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel

6 - O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.
|

B 2 -

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ig%aalidg%e da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

g % ¥ ! w a&
correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto é RS dois mil seiscentos e **

noventa e olto reals e vinte e 0lto centavost s drkkrk Ak dhhkkhdk kA kAR KR kI h

*t***************t********************tit*********k******i***************t

descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

i Matinhos, 25 de Cutubro de 2017.




£ BANCO DO BRASIL .

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 27/10/2017

2711072017 - BANCO DO BRASIL - 11:50:13

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.015.524-1
ettt ——— b
DATA DA TRANSFERENCIA: 26/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004947000000
VALOR TOTAL.: 2.698,28

#*##x*+* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DANIEL ROGERIO DA ROCHA-ME

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.001.309-4

Nr. Autenticagdo: 5.624.A2C.D4E.BBE.ACE



